
年 月 日

グラブ専用

日付

vol.4対応

𠮷田 順計

１．シリーズ、右投げ左投げをお選びください。 シリーズ 硬式アラミドシリーズ 左右をお選
びください。 右投げ（LH)

２．基本型をお選びください。 ＪＧ - １１１（投手用） ３．ウェブをお選びください。 バスケット１３（投・内）アラミド専用

販売店名
ﾌﾘｶﾞﾅ
名前

ヨシダ　ジュンケイ
TEL ‐ ‐

４．ベルトの形状をお選びください。 親指一体タイプ ５．ヒルの形状をお選びください。 ツイン（横とじﾀﾞﾌﾞﾙ）

６．土手紐通し方向をお
選びください。

順とじ（レギュラー）
７．指カバー、指当ての有

無をお選びください。 指カバー
８．背面紐通しの有無を

お選びください。
投手・内野手用

９．本体カラーをお選びく
ださい。 ﾚﾃﾞｨｯｼｭｵﾚﾝｼﾞ

１０．平裏の種類とカラー
をお選びください。 共革

共革でカラー指定の
場合のみ記入 ﾚﾃﾞｨｯｼｭｵﾚﾝｼﾞ

１１．ハミ出しの素材・カ
ラーをお選びください。

切りハミ（ﾎﾜｲﾄ
のみ）

玉ハミを指定の
場合のみ記入

※ステッチ紐を選択時のみご記入下さい。

１３．ヘリ革のカラーをお
選びください。 ﾚﾃﾞｨｯｼｭｵﾚﾝｼﾞ

１４．本体の縫い糸カラー
をお選びください。 レッド

１５．ラベルをお選びくださ
い。 A-1(ブラック×金ラメ)

１２．革紐の種類とカラー
をお選びください。

紐の種類 ステッチ紐 紐カラー ﾚﾃﾞｨｯｼｭｵﾚﾝｼﾞ
ステッチ
カラー

フチ・影カラー

レッド

１６．オウンネーム・番号刺繍をお選びください。 ※書体・フォントは当社基準のものになります。

①刺繍位置 内容 ②書体 ③ベースカラー

裏革部

上段
（一段の場合) 夢叶うまで挑戦 漢字（通常文字） 銀ラメ

下段

刺
繍
内
容

④番号台刺
繍をお選び
ください。

パーツカラー変更　※本体カラーで『カラー変更あり』を指定された場合はご記入下さい。 ※○フチのカラーは、番号と同色になります。

① ⑨
刺繍追加請求分

② ⑩

有
無

台
カ
ラ
ー

カ
ラ
ー

刺
繍

　オーダーシート記入例　　※カタログを見ながらご記入ください

※親指一体タイプを選択の場合は⑪は対象外になります。

備考

JUNKEI-GLOVE　Special Order Glove

⑦
ウ

ェ
ブ

④ ⑫

⑤

親

指

掛

け

の
有
無

○
フ
チ

書
体

パーツカラー追加分

⑥

小

指

掛

け

⑧
指
当
て

指

カ

バ
ー

③
⑪

※

右投げor左投げを

お書きください。

硬式or軟式仕様

アラミドorスタンダードを

お書きください。12～14ページより選んで

お書きください。

15ページより選んで

お書きください。

ベルトタイプor親指一体タイプを

お書きください。

16ページより形状を選んで

お書きください。

16ページより順とじor逆とじを

お書きください。

16ページより選んで

お書きください。 16ページより指カバー・指あての有無を

お書きください。

16ページより背面紐通しの有無を

お書きください。
17ページより紐の種類とカラーを

選んでお書きください。

ステッチ紐を選択時のみ

お書きください。

17ページより選んで

お書きください。

17ページより選んで

お書きください。

18ページを参考に刺繍位置・内容

書体・カラー等をお書きください。

お名前・連絡先を

お書きください。

パーツカラーの変更がある場合は

イラストと同じ番号の所に

カラーをお書きください。

その他オプション等がありましたら

備考欄にお書きください。

16ページより平裏の種類と

カラーをお書きください。

番号台刺繍ありの場合は

18ページを参考に内容を

お書きください。


